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摘  要 

体外冲击波碎石术(extracorporeal shock wave lithotripsy, ESWL)是临床上泌尿外科常用的治疗泌尿

系结石的方法，由于其操作简便、定位准确、创伤性及并发症少等优点，ESWL成为临床上治疗泌尿系

结石的主要方法之一。但是ESWL的治疗效果受到很多因素的影响，而且一些新兴技术的出现也为临床

治疗起到了指导作用，文章综述了目前研究所认识到的影响因素和最新的研究进展。 
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Abstract 
Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) is a commonly used method in urology to treat uri-
nary stones, and ESWL has become one of the main methods for the treatment of urinary stones 
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due to its advantages of simple operation, accurate positioning, trauma and few complications. 
However, the therapeutic effect of ESWL is affected by many factors, and the emergence of some 
emerging technologies has also played a guiding role in clinical treatment. 
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1. 引言 

泌尿系结石是泌尿外科的常见病、多发病。随着人们生活习惯及饮食结构的改变，发病率逐年上升，

而应对不同部位及不同大小的结石，泌尿外科也有不同的治疗方案。该疾病发病时患者出现排尿困难、

血尿以及疼痛等临床症状，可能伴随尿频尿急等情况，对患者的正常生活和身心健康造成不良影响。随

着医疗技术的发展，临床治疗该疾病的方式较多，最常见的即体外冲击波碎石(Extracorporeal shock wave 
lithotripsy, ESWL)和钬激光碎石术[1] [2]。由于其有效性和较低的并发症，ESWL 很快被美国食品和药物

管理局(FDA)批准用于临床。在 EAU 和 AUA 指南中，体外冲击波碎石术是一种非侵入性治疗方法，被

推荐作为治疗小于 2 cm 的肾脏结石和输尿管近端结石的首选方法。在十年内，它成为肾或输尿管结石患

者最常见的治疗措施。过去 30 年中，ESWL 技术作为泌尿系结石的治疗方案在有效性方面还是有一定的

争议，因此，研究人员一直致力于以更好地优化结果并降低再治疗率。ESWL 的成功率受许多因素的影

响，如结石的大小、位置、成分、泌尿系统解剖、体重指数(Body Mass Index, BMI)、皮肤至结石的距离

(Skin Stone Distance, SSD) [3] [4] [5]。基于上述原因，许多研究已经开始了解如何使 ESWL 更有效、更安

全。本文讨论了可能影响 ESWL 结果的一些参数，并对一些新技术和新概念进行概述。 

2. 影响因素 

2.1. 体重指数(BMI)和皮肤到结石的距离(SSD) 

肥胖会影响 ESWL 的治疗效果。当冲击波能量传播到体内结石表面时，多余的脂肪组织会减弱冲击

波的能量。已有研究报告也证实，BMI 是 ESWL 术后无石症预后的显著影响因素。当前肥胖患者的增加，

使得定位及成像困难，在严重的情况下，皮肤到结石距离可以超过碎石器的焦距。皮肤到结石距离小于

10~11 cm 被证明是 ESWL 后 SFR 的独立预测因素[6] [7]。同样，体重指数与 SFR 呈负相关，在治疗肥胖

患者时要考虑的另一个因素是，皮肤到结石距离与术后血肿风险增加也有关。 

2.2. 结石位置与结石大小 

结石位置是 ESWL 结果的其中一个预测指标。下盏(Lower calyceal, LC)结石虽然也可以通过 ESWL
治疗，但是由于下盏的解剖特点以及 LC 漏斗的宽度和长度，导致 SWL 后碎片的清除率降低。Prahara Yuri
等人[8]在一项针对肾下盏结石的荟萃分析结果表明，纳入 958 例中，其中体外冲击波碎石术 513 例、经

皮肾镜碎石术 271 例和输尿管软镜 174 例，术后 3 个月结石排出率为 90.8%、75.3%和 64.7%。另一项前

瞻性、多中心、随机对照试验[9]，比较了输尿管镜与 ESWL 对小于 1 cm 的下盏结石的疗效。实验结果
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表明，这两种技术在有效性方面没有统计学上的显著差异。尽管 ESWL 对于肾下盏结石有一定的疗效，

但是对于下盏结石而言，相比于其他两种治疗方案，仍显得不足。EAU 和AUA 指南也提出不建议将 ESWL
作为尺寸大于 2 cm 的肾结石的主要治疗方法[10]，最好使用替代方法，如经皮肾镜取石术(Percutaneous 
nephrolithotomy, PCNL)。 

2.3. 结石密度 

影响 ESWL 的另一个重要因素是结石自身的硬度及密度，目前临床上普遍使用平扫 CT 作为一个重

要依据，由 CT 值反映结石的密度。研究表明，随着 CT 值的增加，ESWL 的成功率降低，而且 CT 值是

影响 ESWL 的独立影响因素[11] [12] [13]。尽管 CT 值在 ESWL 中的预测作用得到了大家的认可，但是

在具体的截断值上仍旧没有一个统一的标准。在一项前瞻性临床试验中，研究认为 CT 值和 SFR 之间呈

线性关系，密度小于 970 HU 的结石 ESWL 的治疗成功率更高[14]。而且 Gupta 等人发现[15]，通过 HU
预测 SWL 的结石清除率比单独通过结石大小来预测要更加准确。大量研究报告已经证明了冲击波碎石术

的最终结果与结石密度之间存在密切联系，并进一步证实了 CT 值的重要作用，而且 CT 值作为直观的

ESWL 治疗前的一个预测指标，美国泌尿外科协会和欧洲泌尿外科协会对冲击波碎石手术患者的选择也

提出了具体的建议，其中就包括结石密度，指南指出结石 CT 值 < 900~1000 Hu 可以预测 ESWL 的成功

[16]。最近，研究人员提出了一种新的 SWL 结果预测指标：结石密度变异系数(VCSD)。VCSD = (结石密

度标准差)/(平均结石密度) * 100 [17]。与 HU 值相比，它是 SWL 治疗效果的更强预测指标，这可能是因

为它比简单的 HU 密度平均值更好地解释了结石的成分和晶体差异。 

2.4. 冲击波频率和次数 

使用最佳的冲击频率可以提高结石破碎率并减少组织损伤。试验表明，降低冲击波频率可以促进结

石破碎，尤其是对于大于 1 cm 的结石[18]。但是冲击频率减慢会导致治疗时间延长，而最佳治疗频率尚

不清楚。另外一项针对儿童肾结石行 ESWL 治疗的研究表明，采用低频率 60 次/min 和 90 次/min 在疗效

方面是没有差异的，但是此次研究他们的人群是儿童，故为了降低肾脏的影响，提倡采用低频率 60 次/min
是比较有利的。与 120 次冲击/分钟相比，60 至 90 次冲击/分钟的 ESWL 会使结石更容易碎裂(尤其是对

于较大的石头)。一项 Meta 分析出低频率(60~70 次/min)和中频率(80~90 次/min)碎石的 SFR 结果相当，

但明显高于高频率(100~120 次/min)的 SFR [19]。现有的研究证明在 ESWL 上，采用低频率冲击波不仅不

会影响 ESWL 的疗效，而且还会有效的降低对组织器官的损伤，减少并发症的出现。 
关于单次 ESWL 治疗次数目前没有明确规定，但多数专家共识认为肾结石单次治疗不应该超过 2000

次，而输尿管结石单次治疗则不应超过 3000 次[20]。一项关于单次 ESWL 治疗次数研究表明，他们通过

使用相同频率(120 次/min)情况下治疗肾结石及输尿管结石，对照组为 3500 次，观察组为 7000 次，观察

组清石率为 87.7%，而对照组仅为 75%，随后的数据分析提示观察组无论是碎石平均能量还是总能量均

明显高于常规组，比较两组并发症差异无统计学意义，证明增加冲击波次数也同时提高了碎石效率，从

而提高 ESWL 的无石率[21]。但是随着冲击次数的增加，在结石碎裂效果增加的同时对肾脏及器官的损

伤也在同步增加，具体影响可能与碎石机的型号也有关系。但是对于肥胖患者而言在尽量不影响肾脏的

情况下，增加碎石次数也是可以考虑的。 

2.5. 耦合 

患者与水囊的充分耦合是能量最大化传输的关键。通过耦合剂将水囊与患者碎石部位以气密的方式

接触，将耦合介质中的气泡降至最低，可以实现向结石输送的最大能量。EAU 指南认为，为了使冲击波
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能量能够有效从碎石机传导至体内结石，在患者皮肤与水囊之间使用适当的耦合剂对于碎石的效率是至

关重要的，而且在碎石治疗开始前应选用优质的耦合剂并将水囊表面气泡彻底排净，确保碎石部位皮肤

与水囊贴合紧密，使冲击波能够有效传导，并且能有效减少能量损失[22]。Pishchalnikov 等人[23]的研究

观察发现在碎石过程中，水囊与碎石部位皮肤间会出现气泡，而且当气泡范围为耦合表面积的 1.5%~19%
时，会使冲击波振幅平均降低 20%。此外，如果患者在治疗过程中进行重新更换体位定位的话，能量可

进一步降低 57%。Guangyan Li 等人[24]的一项研究表明，当耦合区域面积降低 18%时，结石的碎石效率

下降接近 30%。为了尝试减少这种干扰，Cartledge 等人[25]进行了一项体外研究，比较了五种耦合剂：

凡士林、超声波凝胶、局部麻醉剂乳膏的混合物、利多卡因凝胶和市售水溶性润滑凝胶。他们发现，水

溶性润滑凝胶碎石所需要的冲击波次数最少，凡士林最多。耦合是 ESWL 的一个重要方面，必须注意使

用适当的传输介质，减少患者移动和重新定位，并确保冲击波路径中没有空气。 

2.6. 定位 

正确的患者定位和结石靶向是优化 ESWL 成功的关键。由于冲击波会受到骨骼等组织结构的阻碍，

因此定位显得尤为重要。有研究认为，改良仰卧位治疗可以解决输尿管上段结石，而输尿管中段结石最

好在俯卧位治疗[26]。一项多中心回顾性研究表明仰卧位经臀肌体位与标准仰卧位相比，治疗输尿管下段

0.5~2.0 cm 结石，具有更高的成功率[27]。也有研究证明[28]仰卧位经臀位入路不仅可以更有效定位结石，

而且经臀位 ESWL 治疗输尿管远端结石的效率显著高于俯卧位，在成功率方面与输尿管镜治疗相似。也

有研究提出关于 X 线定位或超声定位的优越性，目前 X 线定位和超声定位是最常用的两种定位方式，这

两种技术都适用于 ESWL。但是两种方式也是各有优缺点。虽然 X 线在临床上更为广泛的应用也可方便

地定位结石，但操作者和患者会受到辐射影响[29]。超声定位可减少辐射影响，而且超声可识别 X 线无

法观察的透明结石，并且超声可以实时监测结石碎裂情况。Besien 等[30]人随机分配了 114 名患者，使用

超声和 X 线透视进行结石定位，超声引导组的 SFR 为 52%，X 线引导组 SFR 为 42%，结果没有显著差

异，Smith 等人[31]的一项回顾性队列研究中也观察到了相似的结果，进一步证明 SFR 无差异。 

3. 新技术和新概念 

3.1. 超声推进技术 

超声推进是一种新型的技术，它利用短时间的聚焦超声脉冲在肾脏和输尿管上重新定位结石，它能

产生实时的超声波图像，并将超声波引导到结石部位，从而可以更加快捷方便的重新定位。超声波推进

技术是在华盛顿大学进行了开发和测试，并于 2010 年首次实验。Shah 等人[32]发表了利用超声波推进技

术在模拟肾脏的假体中进行实验，在实验中，通过超声成像来定位结石，并通过短脉冲聚焦超声来重新

定位结石，研究此项技术重新定位结石的可行性。 
Jonathan D Harper 等人[33]报告了使用第二代超声波推进技术的研究，并进行了动物实验，26 颗结

石均在治疗过程中转移，没有研究动物出现并发症，包括肉眼血尿，并且没有组织学损伤。该研究团队

取得美国食品药品监督管理局批准后，研究报告了超声推进在排出小结石和移除阻塞性大结石方面的首

次人体研究试验结果[34]，15 例研究参与者中有 14 例成功复位肾结石，成功移动的最大结石为 10 mm，

未发生与治疗相关的不良事件。无论是 ESWL 还是 PCNL 治疗泌尿系结石，最终的目标都是成功的将结

石排出，基于此，研究人员建议这些治疗方法中的任何一种都可以在超声推进后进行，以促进更高的结

石清除率。而且另一种潜在用途是在 ESWL 治疗前或治疗中重新定位结石，从而以提高结石的碎石率和

清除率，对于儿童、孕妇、活动不便和有急性结石事件职业风险的人群，也将从超声推进技术中获得很

大益处。 
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3.2. 爆裂波碎石术(Burst Wave Lithotripsy, BWL) 

BWL 是一种新的技术模式，可经皮输送聚焦正弦超声脉冲波。这种紧凑型手持式探头(SC-X 探头)
依靠超声引导以高速率输送低峰值冲击波，最大限度地减少空化气泡形成，以提高碎石效率；现有的体

外研究实验数据表明，BWL 在治疗泌尿系结石和人造结石时在碎石功效和效率都有着显著的优势，其较

高的超声频率使得结石碎片更细小也更容易排出体外[35] [36]。最近，研究人员设计了具有更大波束宽度

的 BWL 系统，以针对更大的结石。可有效破碎结石，最大 12 mm，比现有 BWL 系统效率高 2.8 倍[37]。
在一项动物实验研究中，10 只动物使用 BWL 持续 30 分钟实验，治疗后肾脏和周围组织无显著组织学变

化，血液化学、尿液值或动物行为无异常[38]。另外两项关于 BWL 的动物实验也初步证明了此项技术的

安全性和有效性[39] [40]，在实验后行 MRI、组织学检查显示肾实质没有损伤。目前此项技术只在动物

身上实验，而 BWL 在人体中的临床试验已经得到了食品和药物管理局的批准，相信更多的研究和数据

关于 BWL 在临床中的应用也会越来越充分。 

4. 结论 

ESWL 虽然是一种无创的治疗方案，具有恢复时间快，并发症风险低的优点，SWL 为结石患者提供

了一个很好的选择，但是有关 ESWL 的影响因素也不能忽视，因此，通过优化参数如何使 ESWL 变得更

高效、更安全是尤为重要的。操作者的经验对成功也是必不可少的。新概念、新技术和未来的研究正在

引领 ESWL 走向更光明的未来。 
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